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 یریپذ بیعوامل آس ،یشناخت دگاهیاز د
اند که استعداد  یثبات با یشناخت عوامل روان ،یشناخت
. گرچه از کنند یم شتریرا ب یابتلا به اختلالات روان
 و یشد که هر اختلال خلق یتصور م یشناخت دگاهید
را دارد،  خاص خود یشناخت یریپذ بیآس یاضطراب
از  یکه برخ ستاز آن ا یحاک ریاخ یپژوهش ها جینتا
ممکن است چندان  یشناخت یها یریپذ بیآس نیا
 مرتبط  ینباشند و با اختلالات مختلف یاختصاص
 یآت یکنند پژوهش ها یم شنهادی). محققان پ1باشند (
هر عامل اختصاص  زانیم یدر جهت بررس یستیبا
 چکیده:
مانند وسواس  یاختلالات یشناس بيمورد آس مختلف در یباتوجه به مطرح شدن نقش عوامل شناخت زمينه و هدف:
 یابیارز شي/ بتيعمل، مسئول -فکر یختگيعوامل شامل آم نیا سهیر مقاهدف پژوهش حاض ر،يو اضطراب فراگ
 و ريفراگ باضطرا ،یعمل -یدر اختلالات وسواس فکر ت،ي/ قطعیکنترل افکار و کمال طلب و تياهم د،یتهد
 اختلالات مذکور مشخص تر گردد. یشناس بيعوامل در آس نیباشد تا نقش ا یو گروه بهنجار م یافسردگ
کليه افراد بيماری  یآمار ی جامعه است. یا سهیمقا -یعل یپژوهش حاضر از نوع پژوهش ها :یبررس روش
از افراد مبتلا به  .ه بودند می باشدراجعه کردم یزارع سار ديبه بيمارستان شه 4931تا خرداد  3931ماه  یکه از د
ها و  مارستانينفر از ب 03 هر کدام یاساس یافسردگ و رياضطراب فراگ ،یعمل -یاختلالات مختلف وسواس فکر
نداشتند از همراهان و  یاختلال روان چگونهياز افراد بهنجار که سابقه ه زينفر ن 03و  یشهر سار یمراکز درمان
 و یباورهای وسواس یشدند و پرسشنامه ها خاببهنجار انت سهیبه عنوان گروه مقامذکور  مارستانيکارکنان ب
 قرار گرفت. یمورد بررس رهيند. داده ها با استفاده از تحليل واریانس چند متغنمود ليفکر و عمل را تکم یختگيآم
 یشتريگروه ها نمره ب ریبا سا سهیگروه مبتلا به اختلال وسواس در مقا ،نشان داد انسیوار ليتحل جینتا ها: افتهی
اما در  .)P>0/100( کنترل افکار کسب نمود و تياهم د،یتهد یابیارز شي/ بتيعمل، مسئول -فکر یختگيدر آم
 ني). همچن>P0/680( داشتوجود ن ريو اضطراب فراگ یگروه وسواس نيب یداری تفاوت معن تي/ قطعیکمال طلب
مذکور نسبت به گروه افسرده و بهنجار نمرات  یدر تمام عوامل شناخت ريو اضطراب فراگ یدر گروه وسواس
 .)P>0/100( کسب نمودند یشتريب
 یابیارز شي/ بتيعمل، مسئول -فکر یختگيرسد آم ینظر مه از آن است که ب یحاک حاصل جینتا :یريگ جهينت
 یچندان اختصاص تي/ قطعیاما کمال طلب ؛اختلال وسواس اند یاختصاص شتريب کنترل افکار و تياهم د،یتهد
 است. ريمشترک اختلال وسواس و اضطراب فراگ یریپذ بيو به عنوان عامل آس ستياختلال وسواس ن
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باشند  یو خلق یاز اختلالات اضطراب کیبه هر  یشناخت
 یشناخت یها یریپذ بیآس نیتا مشخص شود ا
 یریپذ بیآس ینوع ایدارند  یاختصاص به اختلال مشخص
به شمار  یو خلق یدر مورد اختلالات اضطراب یعموم
موجود  یشناخت یها یریپذ بیآس نی). از ب2( ندیآ یم
مطرح شده در مورد اختلالات  یتتمرکز بر عوامل شناخ
 تواند یم ریو اضطراب فراگ یلعم -یوسواس فکر
و  یخلق میعلا یشناس بیدر مورد آس یدیاطلاعات مف
 یحاک قاتیتحق هیشواهد اول رایفراهم آورد، ز یاضطراب
 یخلق میتوانند هم با علا یعوامل م نیاز آن است که ا
 ).3مرتبط باشند ( یاضطراب میو هم با علا
 یوسواس یگروه شناخت ها کار دگاهید اساس بر
ناکارآمد در اختلال  یسه بعد باور شناخت یاجبار
 د،یتهد یابیارز شی/ بتیوسواس عبارتند از: مسئول
. باور )4،5( تی/ قطعیکنترل افکار و کمال طلب و تیاهم
در واقع شامل سوء  د،یتهد یابیارز /تیمسئول یشناخت
و  یمنف یامدهایپ ریسا ای بیادراک احتمال و شدت آس
 یریفرد در مورد جلوگ تیاحساس مسئول نیهمچن
 و تیاهم یاساس باور شناخت کردن از آن هاست. بر
کنند صرف  یتصور م یکنترل افکار، افراد وسواس
و  تیاز اهم یحاک ،یوسواس تیبا ماه یوجود افکار
 یافکار نیکنترل چن نیمهم بودن آن هاست و همچن
  یاست. باور شناخت ریپذکان و ام یضرور یامر
اند که  یاز عوامل شناخت یبعد زین تی/ قطعییکمال گرا
وجود  یآل دهیا یعملکرد یبر اساس آن استانداردها
  تیدارند که انجام آن ها تنش مرتبط با عدم قطع
 قتیدهد. در حق یرا کاهش م یآت یامدهایدر مورد پ
د در مور نانیاطم شیجهت افزا یتلاش ییکمال گرا
 یشانیپر یاست که به صورت نوع ندهیآ یامدهایپ
 ).4شود ( یتجربه م تیو عدم قطع یروان
اختلال وسواس بر  نییتب یشناخت یها هیدر نظر
شده است.  دیمختلف تأک ینقش عوامل شناخت
 نیدر ا یمحور یمعتقد است عامل شناخت siksvoklaS
است که شخص در  یمفرط تیاختلال، احساس مسئول
سبب  تیاحساس مسئول نیکار نافذ خود دارد، اقبال اف
شود و  ی) می(اعمال اجبار زسا یخنث یها تیفعال جادیا
 هی. در نظر)6( وسواس مرتبط است میبا علا ماًیمستق
دارد. به  یعمل نقش مهم تر -فکر یختگیآم namhcaR
احساس  شیعمل سبب افزا -فکر یختگیاعتقاد او آم
 کاهش  یبرا یجبارادراک شده و اعمال ا تیمسئول
 namhcaR ی. بر اساس مدل شناخت)7( شود یها م آن
عمل نشأت  -فکر یختگیمفرط از آم تیسئولاحساس م
مرتبط با  تیو مسئول تیاهم یابیارز شی. بردیگ یم
 کنترل فکر  یافکار نافذ موجب استفاده از راهبردها
  یوسواس افکار دیشود که خود موجب تشد یم
تواند موجب  یمفرط م تیولشود. احساس مسئ یم
) و ییبه انجام امور به شکل کامل (کمال گرا ازین تیتقو
احساس  بیترت نیبه کنترل افکار ناخواسته شود. به ا ازین
مرتبط با کنترل فکر و  یبا واسطه عوامل شناخت تیمسئول
 .)8وسواس ارتباط دارد ( یبا نشانه ها ،ییکمال گرا
 یبودن باورها یاختصاص زانیم یمورد بررس در
و  عملی -یمطرح شده به اختلال وسواس فکر یشناخت
و  ریمذکور در اختلالات اضطراب فراگ یباورها سهیمقا
صورت گرفته  یکم یپژوهش ها یاساس یافسردگ
 محققین درباشد.  یمتناقض م یحد تا زین جیاست و نتا
عمل به نظر  -فکر یختگیگرچه آم ندافتیخود در قیتحق
باشد اما  یاختلال وسواس م یاختصاص رسد عمدتاً یم
درجه  زانیم نیمفرط ا تیدر مورد احساس مسئول
مفرط  تیبودن وجود ندارد و احساس مسئول یاختصاص
 .)9باشد ( یم یعموم یشناخت یریسوگ ینوع
 افتندیق خود دریدر تحقهمکاران  و yeliaB
 .)01( اختلال وسواس اند یعمل اختصاص -فکر یختگیآم
خود  قیدر تحقو همکاران  sdnalloH-nospmohTاما 
 یصیفراتشخ رفتاری -یدرمان شناخت یدر مورد اثربخش
اختلال وسواس و اختلال  یدر مورد حالت همبود
عمل  -فکر یختگیآم ابندی یم در ریاضطراب فراگ
 یدو اختلال سطح بالاتر نیا یاحتمال در موارد همبود
 دارد و  یمناسب ییپاسخگو زیدارد و نسبت به درمان ن
 یعمل احتمال نوع -فکر یختگیرسد آم یبه نظر م
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  ییعامل کمال گرا گرید قاتیتحق جینتا در
 مطرح شده  یعموم یشناس بیبه عنوان آس
 نیکه در مورد رابطه ب یقیقتحدر ). 21،11،9است (
نمونه  یبر رو یاختلالات اضطراب میشناخت ها با علا
از آن بود که  یحاک جینتا ،صورت گرفت ینیبال ریغ
 حتمالو ا دیتهد یابیارز شیب ،یافراط تیاحساس مسئول
 یوکنترل افکار به طور اختصاص تیو افکار مرتبط با اهم
 یها افتهی). 1اختلال وسواس ارتباط دارند ( میبا علا
نسخه کوتاه شده  ییروا یدر مورد بررس قیتحق
 مارانیداد که نمره ب پرسشنامه باورهای وسواس نشان
 یابیارز شی/ بتیمسئول یها اسیدر خرده مق یوسواس
 شتریب یداری افکار به طور معن وکنترل تیو اهم دیتهد
بود اما در خرده  یاز گروه کنترل اختلالات اضطراب
مشاهده  یداری تفاوت معن یکمال طلب /تیقطع اسیمق
 یاختصاص یبعد شناخت نیرسد ا ینشد و به نظر م
). با توجه به 4( ستین یعمل -یلال وسواس فکراخت
  در مورد نیشیمطالعات پ یتناقض موجود در برخ
مختص اختلال وسواس  یشناخت یباورها نین که ایا
 نیهمزمان همه ا سهیعدم مقا نیو همچن ریخ ایهستند 
مبتلا به اختلالات  ینیبال یدر گروه ها یشناخ یباورها
عوامل  قیتحق نی، در او گروه بهنجار یو خلق یاضطراب
 ریمذکور در سه اختلال وسواس، اضطراب فراگ یشناخت
 جیگرفتند. نتا سهیمورد مقا نجارو گروه به یو افسردگ
اختلال  یشناخت یشناس بیتواند آس یم قیتحق نیا
 نیا ایکه آ دیو مشخص نما دیوسواس را مشخص تر نما
  که نیا ایمختص اختلال وسواس اند  یعوامل شناخت
 جیاند. نتا یعموم یشناخت یریپذ بیآس یر واقع نوعد
در طرح  یقابل توجه تیتواند اهم یم قیتحق نیحاصل از ا
 یبرا تر یمؤثرتر و اختصاص یدرمان اقدامات روان یزیر
 .اختلالات داشته باشد نیا
 
 :یبررس روش
 ای سهیمقا -یپژوهش از نوع مطالعات عل نیا
  یریز روش نمونه گا ینیانتخاب نمونه بال یاست. برا
 نیکه از مراجع بیترت نیدسترس استفاده شد. بد در
 با توجه به پرونده  یزارع سار دیشه مارستانیب
پزشک و مصاحبه  روان صیتشخ ،یروان پزشک
 اختلالاتمبتلا به  مارانیاز ب ینیشناس بال روان یصیتشخ
 یافسردگ و ریاضطراب فراگ ،عملی -یوسواس فکر
رد  ینفر با در نظر گرفتن ملاک ها 03هر کدام  یاساس
از افراد  زینفر ن 03انتخاب شدند. به علاوه  لیو شمول ذ
همتا  ینیبا گروه بال لاتیبهنجار که از نظر سن و تحص
نداشتند از  یاختلال روان گونه چیبودند و سابقه ه
 سهیبه عنوان گروه مقا مارستانیهمراهان و کارکنان ب
از ارائه پرسشنامه ها به هر بهنجار انتخاب شدند. قبل 
 لیو لزوم تکم جیدر مورد نتا یدر مورد رازدار یآزمودن
 یداده شد و هر آزمودن یحاتیصادقانه پرسشنامه ها توض
به  یینحوه پاسخگو حیبعد از ارائه پرسشنامه ها و تشر
نمود. تحصیلات تمام  یم لیها را تکم آنپرسشنامه ها 
شنامه در حد افراد نمونه جهت درک مناسب پرس
متوسطه به بالا بود. ملاک های رد و شمول مربوط به 
ارجاع آزمودنی ها به هر یک از گروه ها ی بالینی و 
 :گروه بهنجار به شرح زیر بود
تشخیص اختلال مورد  -1: ) گروه های بالینیالف
نظر بر اساس ملاک های تشخیصی پنجمین چاپ راهنمای 
گرفتن تشخیص  -2 ؛آماری و تشخیصی اختلالات روانی
عدم وجود اختلالات روانی همایند  -3؛ لین باروبرای ا
؛ نداشتن سابقه درمان دارویی بیشتر از یک هفته -4؛ دیگر
 ن.نداشتن سابقه روان درما -5
عدم تشخیص هیچ گونه  -1: ) گروه بهنجارب
اختلال روانی اساس ملاک های تشخیصی پنجمین 
 ؛ لالات روانیچاپ راهنمای آماری و تشخیصی اخت
نداشتن هیچ گونه سابقه اختلال یا مشکل روانی و یا  -2
 .مراجعه به مراکز درمانی برای مشکلات عصبی و روانی
از پرسشنامه باورهای  یعوامل شناخت یجهت بررس
فکر و عمل  یختگیو مقیاس آم )44-QBO( یوسواس
فرم  )44-QBO( یاستفاده شد. پرسشنامه باورهای وسواس
است که کارگروه  یا هیگو 87 اسیه مقکوتاه شد
جهت سنجش عوامل  یاجبار یوسواس یشناخت ها
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 پرسشنامه شامل نینموده است. ا یطراح عملی -یفکر
شود  یخواسته م یباشد که از آزمودن یم هیگو 44
 0-7 اسیمق یرا رو نهیموافقت خود با هر گز زانیم
  اسیپرسشنامه شامل سه خرده مق نیند. اانتخاب ک
  یابیارز /تیباشد که عبارتند از احساس مسئول یم
در تحمل عدم  یناتوان /ییاز حد خطر، کمال گرا شیب
 یکنترل افکار. کارگروه شناخت ها /تیو اهم تیقطع
 ییروا ،یدرون یهمسان بیضرا یاجبار یوسواس
 یرا برا یوبمطل ییبازآزما ییایپا بیهمزمان بالا و ضرا
 آن گزارش نموده  یها اسیو خرده مق اسیکل مق
 که  یا سهیدر مقاو همکاران  zamluroY. )4( است
و کانادا  هیدر ترک یجسن روان اتیدر مورد خصوص
 ،پرسشنامه انجام داده است نیدر مورد ا ،انجام داد
و  اسیکل مق یبرا یدرون یهمسان بیضرا افتیدر
و  0/08، 0/29 هیدر جامعه ترک بیها به ترت اسیخرده مق
  0/78و  0/98، 0/28، 0/49 و در جامعه کانادا 0/58
، 0/29کرونباخ  یآلفا یبررس نی). در ا31( باشد یم
 لیتحل جیبه دست آمد. نتا 0/49 یساز مهیدو ن بیضر
مطرح شده بود. شمس  یساختار سه عامل دیوم زین یعامل
 رانیاآن را در  یسنج روان اتیو همکاران خصوص
 بیحاصل ضرا جیاساس نتا . بر)41( نمودند یبررس
دست ه ب 0/28 ییو بازآزما 0/29کرونباخ  یآلفا ییایپا
آن با  یهمبستگ مانهمز ییروا یآمد. جهت بررس
 محاسبه شد که  ICOMو  R-ICO یپرسشنامه ها
 زین یعامل لیدست آمد در تحله ب 0/05و  0/75 بیبه ترت
 قیمشخص شدند. در تحقمطرح شده  اسیسه خرده مق
 اسیکل مق یبرا زیکرونباخ ن یآلفا زانیم زیحاضر ن
ها شامل احساس  اسیاز خرده مق کیهر  یو برا 0/77
 /ییاز حد خطر، کمال گرا شیب یابیارز /تیمسئول
 کنترل افکار  /تیو اهم تیدر تحمل عدم قطع یناتوان
 به دست آمد. 0/55و 0/55، 0/26برابر  بیبه ترت
فکر و عمل که توسط  یختگیمآ مقیاس
 شده است، شامل  یو همکاران طراح narfahS
فکر و عمل احتمال و  یختگیاست که درآم هیگو 91
 سنجد.  یرا م یفکر و عمل اخلاق یختگیدرآم
  0از  کرتیل اسیآن بر اساس مق ینمره گذار
 انی). نور51( ) استموافقم اری(بس 4) تا مخالفم اری(بس
آن را مطلوب گزارش نموده  یسنج روان اتیوصخص
 0/18کرونباخ آن را  یو همکاران آلفا ینیاست و ام
 زیحاضر ن قی). در تحق61،71( گزارش نموده است
  0/38 اسیکل مق یبرا زیکرونباخ ن یآلفا زانیم
 .دست آمده ب
 
 :ها یافته
 یشناخت تیجمع یشاخص ها 1شماره  جدول
 یهاریمتغ و انحراف استاندارد نیانگیم ت،یشامل جنس
و  ینی) نمونه بالیلیتحص یها (سال لاتیسن و تحص
 .دهد یبهنجار را نشان م
 
 ی بالينی و بهنجار تحصيلات نمونه شاخص های جمعيت شناختی متغيرهای جنسيت، سن و :1 شمارهجدول 
 شاخص ها
 ها گروه
 تحصيلات سن جنسيت
 کارشناسی ارشد یکارشناس دیپلم زیردیپلم انحراف معيار ±ميانگين  زن مرد
 3 9 7 11 13/22±6/52 31 71 عملی -فکری وسواس
 4 21 8 6 82/14±5/21 61 41 اضطراب فراگير
 2 01 9 9 72/53±5/78 21 81 افسردگی
 3 01 8 9 03/33±6/41 51 51 بهنجار
 
 وسواس، اختلال به مبتلا های گروه جهت مقایسه
از  یشناخت و بهنجار در عوامل یافسردگ ر،فراگی اضطراب
 یاستفاده شد. به منظور بررس رهیتحلیل واریانس چند متغ
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 آزمون  نیا ،نشان داد جیباکس استفاده شد که نتا
 یها سیماتر یبرابر فروضهلذا م ؛ستیدار نی معن
دو حاصل از آزمون  یها وجود دارد. خ انسیکووار
 نیب یکاف یوجود همبستگ یت جهت بررسبارتل تیکرو
دار ی به دست آمد که معن 332/11وابسته برابر  یرهایمتغ
مفروضه وجود  تیرعا انگریب جهینت نیا .)P>0/50( بود
 F زانیوابسته است. م یرهایمتغ نیب یکاف یهمبستگ
 ریاثر متغ نییجهت تع لکزیو یحاصل از آزمون لامبدا
به دست آمد که در  42/88پژوهش  یرهایگروه بر متغ
امر  نیاز ا یحاک جهینت نیدار بود. ای معن 0/100سطح 
از  یکیحداقل در  قیمختلف تحق یگروه ها نیاست که ب
 .مذکور تفاوت وجود دارد یعوامل شناخت
 یها انسیوار یکسانی یجهت بررس نیلو آزمون
 ). 2شماره  نشد (جدول داری وابسته معن یرهایمتغ
 هاست.  انسیوار یخطا یکسانی از یحاک جهینت نیا
دهد نسبت  ینشان م 2شماره  جدول جیطور که نتا همان
 ؛دار استی معن 0/100به دست آمده مانوآ در سطح  F
 دار در گروه ها ی وجود تفاوت معن یلذا فرض کل
 شود و  یم دییمطرح شده تأ یعوامل شناخت ساسبر ا
قل در گروه ها حدا نیگرفت حداقل در ب جهیتوان نت یم
وجود  یداری مذکور تفاوت معن یاز عوامل شناخت یکی
اساس تحلیل واریانس یک طرفه جهت  نیدارد. بر ا
 جیانجام گرفت که نتا یمقایسه گروه ها در عوامل شناخت
 .آمده است 3شماره  آن در جدول
 
 ها آزمون لوین به منظور بررسی همگنی واریانس :2 شمارهجدول 
 داریی سطح معن 2درجه آزادی  1 درجه آزادی F متغيرها
 0/342 611 3 1/214 عمل -آميختگی فکر
 0/122 611 3 1/863 تهدید ارزیابی بيش/ مسئوليت
 0/312 611 3 1/125 کنترل افکار/ اهميت
 0/213 611 3 1/186 عدم قطعيت/ کمال گرایی
 
 عوامل شناختی نتایج تحليل واریانس یك طرفه جهت مقایسه گروه ها در :3 شمارهجدول 
 داریی سطح معن F ميانگين مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع پراکندگی متغير وابسته
 6591/752 3 8685/528 واریانس بين گروهی درآميختگی فکر و عمل
 62/56
 0/000
 37/563 611 3158/767 واریانس درون گروهی
 5016/440 3 51381/331 یواریانس بين گروه مسئوليت/ بيش ارزیابی تهدید
 67/69
 0/000
 97/423 611 1029/335 واریانس درون گروهی
 6261/245 3 9784/526 واریانس بين گروهی کنترل افکار اهميت و
 15/50
 0/000
 13/758 611 5963/763 واریانس درون گروهی
 5645/120 3 59361/112 واریانس بين گروهی کمال طلبی/ قطعيت
 72/89
 0/000
 591/792 611 45622/764 واریانس درون گروهی
 
قابل  3همان طور که در جدول شماره 
مشاهده است بین نمرات عوامل شناختی گروه ها 
تفاوت معنی داری با هم دارند. جهت مقایسه 
تفاوت جفت میانگین های گروه ها از آزمون 
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 نتایج آزمون توکی جهت بررسی تفاوت جفت ميانگين های گروه ها در عوامل شناختی :4شماره جدول 
 متغير وابسته گروه ها تفاوت ميانگين ها خطای معيار داریی سطح معن
 درآميختگی فکر و عمل وسواس اضطراب فراگير 01/08 2/10212 0/000
 وسواس افسرده 9/05 2/10212 0/000
 افسرده اضطراب فراگير 1/03 2/10212 0/639
 وسواس بهنجار 91/37 2/10212 0/000
 افسرده بهنجار 01/32 2/10212 0/000
 اضطراب فراگير بهنجار 8/39 2/10212 0/100
 مسئوليت/ بيش ارزیابی تهدید وسواس اضطراب فراگير 12/02 2/6992 0/000
 وسواس افسرده 72/61 2/6992 0/000
 افسرده اضطراب فراگير -5/69 2/6992 0/250
 وسواس بهنجار 23/65 2/6992 0/000
 افسرده بهنجار 5/04 2/6992 0/390
 اضطراب فراگير بهنجار 11/63 2/6992 0/000
 کنترل افکار اهميت و وسواس اضطراب فراگير 9/67 1/3754 0/000
 وسواس افسرده 21/08 1/3754 0/000 
 افسرده اضطراب فراگير -3/30 1/3754 0/561
 وسواس بهنجار 71/04 1/3754 0/000
 افسرده بهنجار 4/06 1/3754 0/110
 اضطراب فراگير بهنجار 7/36 1/3754 0/000
 کمال طلبی/ قطعيت وسواس اضطراب فراگير -8/06 0/08147 0/680
 وسواس افسرده 01/03 0/08147 0/000
 ده اضطراب فراگيرافسر 81/09 0/08147 0/000
 وسواس بهنجار 22/07 0/08147 0/000
 افسرده بهنجار 21/04 0/08147 0/800
 اضطراب فراگير بهنجار 13/03 0/08147 0/000
 
قابل مشاهده  4شماره  طور که در جدول همان
در تمام  ریو اضطراب فراگ یگروه وسواس ،است
بهنجار  مذکور نسبت به گروه افسرده و یعوامل شناخت
 نیهمچن). <P0/100( ندکسب نمود یشترینمرات ب
  یختگیها در نمرات آم نیانگیتفاوت جفت م
 و تیاهم د،یتهد یابیارز شی/ بتیعمل، مسئول -فکر
و  ریاختلال وسواس، اضطراب فراگ نیب رکنترل افکا
به نفع  یداری و گروه بهنجار به طور معن یافسردگ
اما در  .)<P0/100( ستافراد مبتلا به اختلال وسواس ا
 یداری تفاوت معن تی/ قطعیکمال طلب یباور شناخت




  یختگیآم سهیهدف پژوهش حاضر مقا
 و تیاهم د،یتهد یابیارز شی/ بتیعمل، مسئول -فکر
در اختلالات  تی/ قطعیکنترل افکار و کمال طلب
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پژوهش حاضر نشان داد که در  جیگروه بهنجار بود. نتا
 ریمبتلا به اختلالات وسواس و اضطراب فراگ یگروه ها
 و گروه بهنجار  ینسبت به گروه مبتلا به افسردگ
 عمل،  -فکر یختگیآم یسطح عوامل شناخت
کمال  کنترل و و تیاهم د،یتهد یابیارز شی/ بتیمسئول
 جیبالاتر است. البته نتا یداری طور معنه ب تی/ قطعیطلب
  یختگیآم یعوامل شناخت یها نیانگیجفت م سهیمقا
 و تید و اهمیتهد یابیارز شی/ بتیعمل، مسئول -فکر
گروه وسواس و  دو نیکنترل در گروه ها نشان داد ب
 نمرات گروه وسواس به طور  ریاضطراب فراگ
در گروه  تی/ قطعیاما کمال طلب ،است شتریب یداری معن
 جیبا نتا افتهی نیبالاتر از گروه وسواس است. ا ریفراگ
 یاجبار یوسواس یپژوهش کارگروه شناخت ها
 ).4همسوست (
در مورد رابطه  uWو  sugreF هک یقیدر تحق
  یاختلالات اضطراب میشناخت ها با علا نیب
از  یحاک جینتا ،صورت گرفت ینیبال رینمونه غ یبر رو
 یابیارز شیب ،یافراط تیآن بود که احساس مسئول
 کنترل  و تیو احتمال و افکار مرتبط با اهم دیتهد
 اختلال وسواس  میبا علا یافکار به طور اختصاص
 /تیقطع یارتباط دارند و باور شناخت عملی -یفکر
و  یبا اضطراب ارتباط دارد تا افسردگ شتریب یکمال طلب
  ریه اختلال اضطراب فراگاختصاص ب شتریب نیهمچن
از جمله  گرید قاتیتحق یبرخ جینتا نی). همچن1دارد (
عدم تحمل  سهیو همکاران که به مقا notelraC
مبتلا به  انی) در گروه دانشجوتی(عدم قطع یفیبلاتکل
وسواس، هراس،  ر،یاضطراب فراگ یاختلالات اضطراب
با گروه بهنجار  یو اختلال افسردگ یاضطراب اجتماع
 ینیبال یدهد که در تمام گروه ها ینشان م ،رداخته اندپ
) بالاتر از گروه تی(عدم قطع یفیعدم تحمل بلاتکل
 وانبه عن تواند یم یعامل شناخت نیباشد و ا یبهنجار م
مطرح  یدر اختلالات اضطراب یصیعامل فراتشخ کی
خود  قیدر تحق زیو همکاران ن saguD). 81( باشد
دارد تا  یبا نگران یشتریباط بسازه ارت نیا افتندیدر
 ).91و هراس ( یوسواس، اجبار، افسردگ
 namhcaR هیتوان به نظر یها م افتهی نیا نییتب در
شکل  یشناخت بیاز عوامل مهم آس یکیاشاره کرد که 
 یشناخت یها یریرا وجود سوگ ینیوسواس بال یریگ
و  aktapoL. )7( داند یعمل م -فکر یختگیهمانند آم
دریافتند که افراد دارای مشکلات وسواسی  namhcaR
در مورد رویدادهای ناگوار  ها آن تفکر کنند تصور می
آن ها به . احتمال وقوع این رویدادها را افزایش می دهد
خاطر داشتن چنین افکاری مسئول وقوع آن ها هستند و 
بایستی وقوع آن ها را کنترل کنند. این آمیختگی یا 
را برای وقوع مشکلات  ولیت ادراک شده فردئمس
گناه در  سافزایش داده و همین امر سبب افزایش احسا
 یاجبار یوارس namhcaRاساس نظر  بر .فرد می شود
 یکه باور مسئولانه خاص یدهد که افراد یرخ م یزمان
) دارند گرانید ی(اکثراً برا بیاز آس یریدر مورد جلوگ
 ایه ادراک شده کاسته شد دیشوند که تهد ینامطمئن م
 یاجبار یشدت و مدت وارس نیرفته است. بنابرا نیاز ب
 بیاحتمال آس افته،ی شیافزا تیمسئول یرهایغمت لهیوسه ب
 نییتع بیبودن آس یانتظار جد شیو افزا افتهی شیافزا
آن اثر متناقض  یاجبار تیو ماه یشود. تکرار وارس یم
ادراک شده و احتمال ادراک شده  تیبر مسئول یشیافزا
به حافظه  نانیداشته و موجب کاهش اطم بیورد آسدر م
 دگاهید نیشود. در ا یم دیدبه اتمام ته نانیو اطم
 تیجهت کسب قطع یبه عنوان تلاش یاجبار یوارس
 مطرح  بیو آس دیکامل در مورد عدم احتمال تهد
 نانیتلاش جهت کسب اطم نیشود. او معتقد است ا یم
تداوم  خود معکوس دارد و موجب آغاز چرخه یریتأث
 .)02شود ( یم یوسواس یبخش وارس
مستعد  یشناخت ملعوا نیگرچه ا رسد یبه نظر م
همچون وسواس و اضطراب  یکننده ابتلا به اختلالات
 یشناس بیبا آس یشتریاما ارتباط و اختصاص ب رندیفراگ
  یاختلال وسواس دارند اما در مورد باور شناخت یشناخت
از اختصاص وجود  یا درجه نیچن تی/ قطعیکمال طلب
 قیتحق نیحاصل از ا یها افتهیاساس  ندارد. بر
 د،یتهد یابیارز شی/ بتیعمل، مسئول -فکر یختگیآم
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گارف بارطضا و ساوسویر اه هورگ زا رتلاابی  و هدرسفا
نچمه و تسا راجنهبین یهتفا اهی  نآ هدنهد ناشن لصاح
هک تسا  هبم رظنی دسر مآیگتخی رکف-  ،لمع
لوئسمیتب /یش زرایبای دهتی،د مهایت و راکفا لرتنک 
بیرتش صاصتخای بلط لامک اما دنا ساوسو للاتخای /
عطقیت صاصتخا نادنچی ن ساوسو للاتخایتس  و 
سآ لماع ناونع هبیب ذپیری  و ساوسو للاتخا کرتشم
گارف بارطضایر .تسا 
زا دودحمیت اهی ژپ مک دادعت رضاح شهو
اه هورگی لابینی اقم درومیهس  شقن لرتنک مدع و
اسیر غتمیاهری لامتحای دعتیل م هدننکو .دوب رث
انبیارین صوتیه می اه شهوژپ رد دوشی تآی این 
تخانش لماوعی اس ردیر و هب تلالاتخایهژ  تلالاتخا
بارطضای سررب دروم مهی اقم ویهس گ رارقیدر  و
غتمیاهری لامتحای دعتیل نارگن دننام طابترا هدننکی  و
فنم هفطاعی دندرگ لرتنک. 
 
هجیتن یریگ: 
اتنیج این قحتیق موید اهرواب هک تسا نآی 
ارگ لامک هب طوبرمیی عطق ویت م اری  ناونع هب ناوت
یک سآ لماعیب سانشی مومعی یا خشتارفیصی  
رد اربانب ،تفرگ رظنین صوتیه می اه شور رد دوشی 
نامردی شتارفخیصی ناور هصرع رد هزورما هک نامردی 
ناور تلالاتخای بیرتش کأت و دنا حرطمید بر  نامرد
سآیب سانشی ا هب دنراد تلالاتخا کرتشمین  لماع
خشتارفیصی ب هجوتیرتشی .ددرگ 
 
رکشت و ینادردق: 
دبین سویهل لک زایه دارفای ا ماجنا رد هکین 
قحتیق راکمه و تدعاسمی و هب دندومنیهژ ناکشزپ و 
ب نانکراکیناتسرام هشید نادردق عرازی می  مزلا .ددرگ
ضوت هبیح ا هک تساین رتکد هلاسر زا جرختسم هلاقمی 
 دک هرامش هب1162937 ربت هاگشناد بوصمیز می دشاب.
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Background and aims: With attention to considered various cognitive factors in 
psychopathology of obsessive- compulsive disorder, generalized anxiety disorder, the aim of this 
study was comparison of Thought Action Fusion (TAF), responsibility and the overestimation of 
threat (RT), and over importance and Control Thoughts (ICT), Perfectionism and The 
Intolerance of Uncertainty (PC) cognitive beliefs in Obsessive- Compulsive Disorder (OCD), 
Generalized Anxiety Disorder (GAD), Major Depression Disorder (MDD) and normal group to 
more clarification psychopathology of these disorders. 
Methods: This study is causal-comparative research. The clinical samples include patients 
referred from January to June 2016 to Sari Shahid Zareh hospital in this regard. From each of 
these groups, 30 individuals were selected from hospitals and clinics of Sari and 30 individuals 
were selected accomplish obsessive beliefs questionnaire and thought action fusion scale. Data 
were analyzed by MANOVA. 
Results: The results of MANOVA and Tukey posthoc test showed that OCD group was 
significantly higher than other groups in TAF, RT and ICT (P<0.001), but in PC didn’t show 
significantly difference between OCD and GAD groups (P>0.086). Also, the results showed that 
all of these cognitive beliefs OCD and GAD groups were significantly higher than depression 
and normal groups (P<0.001). 
Conclusion: According to these results, it seems that TAF, RT and ICT are more specific for 
OCD, but about PC there isn’t this specialty and it is common cognitive vulnerability in OCD 
and GAD. 
 
Keywords: Cognitive factors, Obsessive- compulsive disorder, Generalized anxiety disorder, 
Major depression disorder. 
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